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摘 要:结合 伤寒论 中有关误诊误治的具体条文, 从辨证失误、治法失误、体质因素等方面分析了太阳病
篇中误治变证的产生原因、变局转归, 总结出 伤寒论 中以脉测证、以症求证、以治定证、溯史断证、无中辨证等
救误辨证方法。原文条文以明! 赵开美复刻的宋本 伤寒论 为蓝本。
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伤寒论 398条原文中有 120余条谈到误治,误治条
文约占全文的三分之一。清代医家徐大椿曰 #观 伤寒论 
所述,乃为庸医而设, 所以正治之法一经不过三四条, 余皆






1. 1 汗不如法 汗不如法,即发汗不当, 包括发汗太过和
汗出不彻。汗出太过, 不仅 #病必不除 ∃, 甚则耗津伤阳。





#发汗后,不可更行桂枝汤, 汗出而喘, 无大热者, 可予麻黄
杏仁甘草石膏汤∃。发汗不彻, 外邪入里化热, 热壅于肺,
肺失宣降而喘, 热郁于里则身无大热, 证不在太阳之表, 故
不可再用桂枝汤。汗法虽为太阳病之证治法, 但若汗不如
法, 亦可误治致变。




原文 #脉浮而紧,而复下之, 紧反入里, 则作痞∃。脉浮病在
表而用治里之下法, 因误而成痞证。
1. 3 辨证失误 表里不别: #太阳病, 桂枝证,医反下之, 利
遂不止,脉促者, 表未解也;喘而汗出者,葛根黄芩黄连汤主
之∃。太阳病桂枝证, 本当汗解,医却以为邪已入里误用下
法,是 #本发汗,而复下之, 此为逆也∃。脉促, 表未解,乃桂枝
证未罢之征, 仍以表证为主, 故仍当解表;喘而汗出, 则说明
外邪入里化热,邪迫大肠,上蒸肺气。此时表证虽在, 但里证
居于主要地位,故用葛根黄芩黄连汤清热止利, 兼以解表。
寒热不辨: #发汗, 若下之, 病仍不解, 烦躁者, 茯苓四
逆汤主之∃。发汗后阳气受损, 心神浮越而致烦躁, 此乃阴
躁, 医者误诊为阳热烦躁, 而复以攻下之法治疗, 不仅伤阳
而且损阴, 阴阳两虚,水火不济, 则病不解,故用茯苓四逆汤
扶阳兼救阴。
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虚实不辨: #伤寒脉浮, 自汗出, 小便数, 心烦, 微恶寒,






1. 4 治法失误 火法是汉代盛行的一种物理疗法, 但主要
适用于阳虚阴盛的阴寒性疾患,阳证、热证则不宜使用。太
阳表证以汤药发汗为宜,如误用火攻, 火邪内迫,心阳受损,











































3. 1 以脉测证 仲景在救误辨证中特别重视对脉的分
析。如 #太阳病下之,其脉促,不结胸者, 此为欲解也;脉浮
者, 必结胸;脉紧者, 必咽痛; 脉弦者, 必两胁拘急; 脉细数
者, 头痛未止;脉沉紧者, 必欲呕;脉沉滑者, 协热利;脉浮滑
者, 必下血∃。皆从脉象辨别太阳病误下后结胸与否以及
判断表证传变入少阴少阳后所出现的各种变证; 再如, #太
阳病, 下之后,脉促, 胸满者, 桂枝去芍药汤主之; 若微恶寒
者, 桂枝去芍药加附子汤主之∃。两者均系表证误下,表邪
不解, 邪陷胸中,而前者脉促示未致大虚 ,邪仍有向外之势,
后者脉微示表邪已陷, 阳损较甚 ,阳虚程度较重。此外, 通
过以脉测证还能了解疾病的发展趋势和预后,以及作为制
定治疗大法的依据。如 #结胸证, 其脉浮大者, 不可下, 下
之则死∃。脉浮大无力, 示正气已虚, 病情危重, 若误用下
法, 则犯虚虚之戒,必然使正气不支而预后不良。
3. 2 以症求证 这是仲景的阐述误治辨证时最基本的辨
证方法。症是病变的直接表现, 在外感病中多是身体对致
病因素的第一反应。症随着疾病的发展而变化, 也是探求
证的重要依据。 #发汗后, 身疼痛, 脉沉迟者, 桂枝加芍药
生姜各 1两, 人参 3两新加汤主之∃; #发汗过多, 其人叉手






















定证, 但如辨证不当,屡试不中, 则极易导致一误再误, 故临
床应慎用之。
3. 4 溯史断证 即从治疗经过找问题,详细询问病史 (包
括治疗经过 ) ,从而分析、判断、辨证, 有时还起着决定诊断
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汗致心阳虚,才造成惊狂, 卧起不安的。据此推测此乃过汗
亡心阳之故。再如 #伤寒, 医以丸药大下之, 身热不去, 微
烦者,栀子干姜汤主之∃。该患者以下利伴微发热、微发烦
来就诊 ,通过询问知此前患者是伤寒发热、恶寒, 后经 #医
以丸药大下之∃, 才引发下利、微烦等现症。由此推知, 本
证系伤寒表不解,医以丸药大下,一方面, 大下伤脾而致下
利不止 ;另一方面, 表邪内陷, 火郁胸膈、胃脘。正由于这




3. 5 无中辨证 即排除可能出现这些症状的其他疾病。
排除其他疾病,筛选出反映疾病本质的证。 #下之后, 复发
汗,昼日烦躁不得眠, 夜而安静, 不呕, 不渴, 无表证, 脉沉
微,身无大热者, 干姜附子汤主之∃。下后复汗, 治疗失序,
继而出现烦躁、发热, 难以断定究属何证。但察患者不呕
















性质不同, 传变的部位不同, 而导致不同的变证。所以, 救
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Introduction TeachingM ethod and Its P ractice in Neurology
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Abstract: The curriculum character of neu ro logy and the re lative w eakness o f foundation of w estern med ic ine in
students o f trad itiona l Chinesem edicine decide the necessar ity of app lication of in troduction teach ing m e thod. The func
tion and des ign princ ip le of introduction teach ingm ethod for neuro logy are introduced. The teach ing practice are exemp li
fied to expla in the introduction teach ing me thod in neurology, w ith e ither teachers o r students as the center. Introduction
teach ing me thod in neuro logy based on m ediam ix is put fo rw ard.
